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1.SAZETAK

Posljedice ozljeda lakta u djece

Frane Bukvié

Lakat je slozeni zglob koji se satoji od 3 kosti: humerusa, radijusa i ulne. Ozljede lakta
izuzetno su Ceste kod djece, zauzimajuci ¢ak 15% svih ozljeda, a najceSc¢e nastaju padom na
ispruzenu ruku ili direktnim udarcem u lakat. Dijagnoza se postavlja fizikalnim pregledom i
rendgenoloskom obradom, a simptomi ukljucuju oteknuce lakta, nemoguénost vrSenja pokreta
u laktu 1 Cesto parestezije u podlaktici. Upravo zbog ove slozenosti, najveci postotak pogresno
dijagnosticiranih prijeloma kao i posljedica ozljeda zabiljezen je u podrucju lakta ( u nekim
literaturama 1 do 77%). Posljedice ozljeda ili pogresno dijagnosticiranih prijeloma mogu biti
anatomske (estetske) i, ¢eSc¢e, funkcionalno-anatomske. Najcesce posljedice ozljede lakta kod
djece ukljuCuju cubitus varus, cubitus valgus, Volkmann-ovu ishemi¢nu kontrakturu,
neuroloske posljedice 1 myositis ossificans traumatica. Iznimno je vazno Sto prije prepoznati
odredene simptome mogucih posljedica kako bi §to ranije pocelo s lijeCenjem i time sprijecilo
daljnje napredovanje samih posljedica. Lije¢enje posljedica ozljeda, ovisno o njihovom

stupnju tezine, moze biti konzervativno ili kirursko.

Kljucne rijeci: djeca, ozljede lakta, komplikacije, lijeenje



2.SUMMARY

The complications of elbow injuries in children
Frane Bukvi¢

The elbow is one of the most complicated areas in human body. It consists of three bones
which include the humerus, the ulna and the radius. Elbow fractures are one of the most
common injuries in children, occurring in 15% of all injuries. In most cases, they are caused
by falling on an outstretched arm or directly on an elbow or by a direct blow to the elbow.
The symptoms of the fracture include swelling around the elbow, numbness in the hand and
inability to stretch arm. A diagnose is made by physical examination and RTG. Because of
this complexity , the highest percentage of misdiagnosed fractures as well as complications of
injuries are recorded in the elbow (77%).

The most common complications of elbow injuries include cubitus varus, cubitus valgus,
Volkamann ishemic contracture, nerve injuries and myositis ossificans traumatica.. The
treatment for most of these complications includes surgical refixation of the bones but also, it
can be conservative depending on severity of injury.

Key words: children, elbow injuries, complications, treatment



3.UvOD

Ozljede skeleta i mekih tkiva ¢eSce se javljaju kod djece nego kod odraslih. Jedan od
razloga tome je slabija procjena opasnih situacija kod djece. Nadalje, kosti su slabije, no i
elasti¢nije Sto objasnjava Cinjenicu povecane incidencije, ali i brzeg cijeljenja prijeloma kod

djece u odnosu na odrasle.

Dijagnoza ozljeda se postavlja na temelju anamneze, fizikalnog pregleda te rendgenske

slike u A-P i L-L smijeru.

Lijecenje ozljeda i prijeloma kod djece zahtijeva odli¢no poznavanje anatomskih odnosa 1
karakteristika rasta zdrave i ozljedene kosti kao i dinamiku prijeloma kod odredenih dobnih

a (Ralf Kraus, 2010.)

skupin Ovisno o tezini ozljede i klini¢kim indikacija, lijeCenje moze biti

konzervativno, u obliku imobilizacije kroz odredeno vrijeme ili moze biti kirursko.
Kako je lakatni zglob slozeni zglob, graden od tri kosti najveéi postotak pogresno

dijagnosticiranih prijeloma kao 1 posljedica lije€enja zabiljezen je kod prijeloma u podrucju

lakta (77%).



4. ANATOMUA | BIOMEHANIKA LAKTA

Nadlakti¢na kost spada u duge cjevaste kosti i ima dvije metafize i dijafizu koja u sredini
ima medularni kanal. Dijafiza je gradena od kompaktne supstancije, a metafiza uglavnom od

spongioze koja je isto tako prema povrsini gradena od tankog sloja kompakte.

Nadlakti¢na kost je u cijelosti rotirana oko uzduZne osovine tako da joj proksimalni
okrajak gleda medijalno i nesto prema natrag, a distalni dio je postavljen poprecno. Lakatni
zglob predstavlja spoj distalnog okrajka nadlakticne kosti i proksimalnog okrajka dviju

podlakti¢nih kostiju.

U distalnom okrajku nadlakti¢ne kosti razlikujemo sredisnji dio koji nosi zglobna tijela i
dva boc¢na dijela. Sredisnji dio ¢ine dva zglobna tijela i to glavica nadlakti¢ne kosti (capitulum
humeri) i valjak (trochlea humeri). Dva vanjska dijela, tj. ulnarni i radijalni ¢ine koStane

izbocine koje nazivamo kondilima (condyli humeri).

Glavica nadlakti¢ne kosti €ini kongruentno zglobno tijelo s glavicom palCane kosti i
smjestena je radijalno u odnosu na valjak koji je, dakle, medijalnije poloZen 1 ima poprecni
polozaj, a ¢ini zglobni spoj s lakatnom kosti. Valjak je u sredini udubljen zavojitom brazdom

vodiljom koja dijeli lakat na manji lateralni i ve¢i medijalni dio.

Proksimalno od valjka je udubina (fossa coronoidea) u koju pri pregibanju lakatnog
zgloba ulazi koronoidni nastavak (processus coronoideus) ulne. Na straznjoj se strani nalazi
jo$ jedna udubina distalnog okrajka humerusa (fossa olecrani) u koju pri ispruzenom laktu
ulazi vrSak lakatne kosti (olecranon). Te dvije udubine dijeli tanka ko$tana lamela koja se
mehanickim udarcem moze lako probiti. Na svakoj strani ¢vora nalazi se po jedna izboCina i
to sa lateralne strane epicondylus lateralis (radialis), a s medijalne epicondylus medialis

(ulnaris). Na njih se vezu migiéi i ligamenti podlaktice. V12hovic T- 1996)



4.1. Lakatni zglob (articulatio cubiti)

Lakat je kosStano-zglobni spoj (articulatio composita - articulatio cubiti) kojeg Cine tri
kosti: nadlakti¢na kost (humerus), lakatna kost(ulna) i palcana kost (radius) pa se tako u

ovom zglobu razlikuju tri dijela:
1. humeroulnarni dio — art.humerulnaris
2. humeroradijalni dio — art.humeroradialis

3. radioulnarni dio — art.radioulnaris proximalis

U humeroulnarnom dijelu artikuliraju trochlea humeri i incisura trochlearis lakatne kosti.
Trochlea je konveksno zglobno tijelo u obliku valjka koji leZi popreéno u odnosu na smjer
kosti. Od prednjeg do straznjeg kraja zglobne plostine proteze se brazda vodilja. Konkavna
zglobna ploha, incisura trochlearis, odgovara polovici Supljeg valjka. Humeroulnarni dio
lakatnog zgloba je ginglymus u kojem se izvodi fleksija i ekstenzija; radijus pri tome prati

ulnu.

U humeroradijalnom dijelu konveksno zglobno tijelo je capitulum humeri koji ima oblik
polukugle. Odgovaraju¢a konkavna zglobna plostina je fovea capitis radii na gornjoj strani

glave palcane kosti.

Konveksna zglobna plostina radioulnarnog dijela je circumferentia articularis palcane
kosti. Nalazi se na glavi radijusa, koja ima oblik valjka ¢ija je os u smjeru trupa Kkosti.
Konkavno zglobno tijelo sacinjava incisura radialis lakatne kosti i lig.anulare radii. Incisura
radialis leZi na lateralnoj strani koronoidnog nastavka i pruza se u dorzopalmarnom smjeru.
Ona pokriva samo 1/5 artikularne cirkumferecije. S ostale 4/5 u kontaktu je lig.anulare radii.
Radioulnarni zglob je art.trochoidea.

Capsula articularis bo¢no je zadebljala u kolateralne veze, lig.collaterale ulnare i
lig.collaterale radiale. One su pri izvodenju kretnji stalno napete, pa osiguravaju kontakt

zglobnih tijela i u ekstenziji i u fleksiji.



Lig. collaterale ulnare polazi od donje strane medijalnog epikondila i hvata se na rubu
incisure trochlearis. Lepezasto se Siri i dijeli u dva tracka od kojih se jedan veze na
proc.coronoideus, a drugi na olecranon. Lig.collaterale radiale pocinje od donjeg dijela

lateralnog epikondila i spaja se sa anularnim ligamentom.

Na humerusu zglobna ¢ahura inserira sprijeda i straga podalje od zglobnih tijela tako da
se fossa coronoidea, fossa radialis i fossa olecrani nalaze u zglobnoj Supljini. Na ulni se
Cahura hvata uz rubove zglobnih hrskavica, a na radijusu na suzenju ispod samog zglobnog

tijela 3(Krizan Z, 1997.)

Lateral
supracondylar
crost

Slika4.1. Anatomija lakatnog zgloba (preuzeto sa: www. http://morphopedics.wikidot.com)



4.2. Biomehanika lakatnog zgloba

Poznavanje funkcionalne anatomije i biomehanike lakatnog zgloba od temeljne je
vaznosti 1 u konzervativnom i1 u aktivhom kirurSkom lijeCenju ozljeda kostiju lakatnoga
zgloba. U anatomskom je pogledu lakat, kako je ve¢ receno, jedinstveni zglob sastavljen od tri
zgloba koji, opet, imaju zajednicku zglobnu ¢ahuru i Supljinu. U funkcionalnom su smislu u
lakatnome zglobu povezane tri kosti pa je to slozeni zglob u kojemu se izvode kretnje
pregibanja (flexio), ispruzanja (extensio) i obrtanja (rotatio), a to oznaCava pronaciju i

supinaciju. Zbog toga se lakatni zglob uvrStava u slozene zglobove s dvije osovine gibanja.
(Vlahovi¢ T,1996.; Ruszkowski I, Ped¢ina M i Mufti¢ O, 1978.)

Lakat tvori vezu izmedu podlaktice i nadlaktice i omogucuje Saci da uz odredene
istodobne pokrete u ramenom zglobu, postigne gotovo svaki polozaj u prostoru. Pokretljivost

podlaktice trostruko povecava pokretljivost Sake.

Zglobna tijela distalnog okrajka nadlakti¢ne kosti leze u laterolateralnoj projekciji pod
kutom od 45° u odnosu na trup kosti. U istom se smislu i urez valjka lakatne kosti projicira
pod kutom od 45° u odnosu na trup te kosti i upravo to omogucuje opseg fleksije i ekstenzije
lakta unutar fizioloSkih funkcionalnih granica; §to znaci oko 145°;, uzmemo li potpunu

ekstenziju kao nulti polozaj.

Ranije se smatralo da je za funkciju lakta vaZan poloZzaj valjka, a danas se zna da je u tome
vazniji zljeb valjka (brazda vodilja) koji je postavljen u frontalnoj ravnini i to koso na ravninu
humerusa. S obzirom na usmjerenost zljeba razlikujemo tri tipa valjka nadlakti¢ne kosti.
Spiralna orijentacija valjka rezultira valgus polozajem podlaktice u odnosu na nadlakticu. Pri
potpunoj ekstenziji lakatnoga zgloba podlaktica sa nadlakticom ¢ini tupi kut otvoren prema
radijalno 1 taj kut ima u anatomskom smislu znalenje "fizioloskog valgusa", a u
funkcionalnom smislu nazivamo ga "nose¢i kut" ("carrying angle", "cubitus winkel") jer
omogucava i olakSava noSenje tereta rukom. Raspon toga kuta ima obicno srednju vrijednost
ok oko 168,5°. Spiralna zavijenost brazde vodilje valjka nadlakticne kosti razlog je postojanju
dviju osi oko kojih se izvode kretnje u humeroulnarnome zglobu. Osovina je pri savijenosti
lakta okomita na osovinu flektirane podlaktice, a pri njegovoj ispruzenosti okomita je na os

e (Ruszkowski |, Pec¢ina M i Mufti¢ O, 1978.; Wilkins KE, 1991.)

podlaktic



Kako se lakat pregiba tako nose¢i kut varira linearno kao i funkcija pregibanja. U
ispruzenom stanju nazocna je valgus angulacija, dok pri potpunoj savijenosti lakta nastaje
varus angulacija. Pri pregibanju, podlaktica se rotira prema unutra tijekom rane faze ovog

projekta, a onda se rotira prema vani tijekom zadnjeg dijela fleksije.

Tijekom pronacije podlaktice nose¢i se kut smanjuje da bi se pri punoj pronaciji osovina
nadlaktice poklopila s osovinom podlaktice. Osovine kostiju lakatnog zgloba mijenjaju, dakle,
svoje medusobne odnose u svakom trenuntku fleksije i ekstenzije. U proksimalnom
radioulnarnom zglobu glavna je kretnja vrtnja glave pal¢ane kosti oko uzduzne osovine i to
unutar vezivnokoStanog prstena §to ga tvore prstenasta sveza i radijalni urez ulne. Kretnje u
tom zglobu odvijaju se istodobno s kretnjama u distalnom radioulnarnom zglobu. Tako

naStajU kl’etnje pronac”e | SuplnaCIje (Ruszkowski I, Peé¢ina M i Mufti¢ O, 1978.; Vlahovi¢ T,1996.)

Glavni flektorni miSi¢i lakta su brahijalni miSi¢, biceps i brahioradijalni misi¢ koji
najefektnije djeluje u polozaju lakta pod kutom od 90°. Glavni ekstenzor lakta je musculus
triceps brachii koji je najefikasniji pri fleksiji lakta u polozaju izmedu 20° i 30°. Fleksorni su
misici jaci od ekstenzornih tako da je u polozaju relaksacije lakta on obi¢no u sasvim laganoj
fleksiji. Funkcionalni polozaj lakta, koji je ujedno i uobicajeni polozaj u kojem se imobilizira
gornji ekstremitet, jest njegova fleksija pod kutom od 90° 1 poloZaj podlaktice izmedu

pronacije | supinacije (Ruszkowski I, Pe¢ina M i Mufti¢ O, 1978.)

Poznavanje funkcionalne anatomije i biomehanike slozenih zglobnokostanih spojeva ima

veliko znacenje pri izboru konzervativnog ili aktivnog kirurSkog lijeCenja u bolesnika s

prijelomom ovog segmenta skeleta kao i u rehabilitaciji nakon sanacije tih ozljeda.®*"¢ ™

1999.)



5.PRIJELOMI LAKTA U DJECE

Suprakondilarni prijelom zastupljen je u oko 60% svih prijeloma u laktu pa je to najéesci
prijelom u podrucju lakta kod djece i mladih. Najveca je uCestalost ovog prijeloma izmedu 3. i
10. godine i ¢eS¢e pogada muski spol. Dva su tipa ovog prijeloma: ekstenzijski i fleksijski.
Ekstenzijski je tip zastupljen u oko 95% suprakondilarnih prijeloma, a moze se lijeciti
konzervativno i aktivno kirurski. Kod veée dislokacije ulomaka, cirkulacija lakta i podlaktice
je Cesto poremecena stoga je vazno $to prije pristupiti repoziciji tih ulomaka i time stvoriti

uvjete zadovoljavajuce cirkulacije ekstremiteta, BUkic N 1999

Posljedice suprakondilarnih prijeloma humerusa mogu nastati kao posljedica samog pada i
nastanka prijeloma ili kao posljedica kirurSkog lijecenja ove ozljede §to onda predstavlja

jjatrogeno oS$te¢enje. One se mogu podijeliti na funkcionalno-anatomske (estetske) i

funkcionalne, (Bukvi¢ N 1999)

Funkcionalno-anatomske posljedice podrazumijevaju promjenu noseceg kuta (,,carrying
angle®), varus deformitet, valgus deformitet, trajne ili privremene ozljede Zivaca i1 ozljede

Funkcionalne promjene uklju¢uju ogranicenu ekstenziju i ogranicenu fleksiju lakta.

Kod suprakondilarnih prijeloma humerusa vazno je odmah uspostaviti adekvatnu
perfuziju 1 vensku drenazu podlaktice 1 Sake. Dislocirani ulomak moZe oStetiti brahijalnu
arteriju, 1 to najceS¢e intimni dio, Sto dovodi do smanjene perfuzije podlaktice 1 Sake.
Takoder, nepravilna repozicija kosti istim mehanizmom moze dovesti do smanjene perfuzije.
(Randall E.Marcus , 1986.)

Prijelomi medijalnog epikondila humerusa tipi¢ni su avulzijski prijelomi i ¢ine 7% do
10% svih prijeloma kostiju lakatnog zgloba u djece i mladih, dok su prijelomi medijalnog
kondila intraartikularni prijelomi, ozljeduju epifiznu hrskavicu i ¢ine samo 1% do 2% svih

prijeloma lakta u djece i mladih. B¢ N- 1999

U dijagnostici prijeloma medijalnog epikondila i kondila humerusa koriste se standardne

rendgenske slike lakta u A-P i L-L smjeru. Ponekad se osim standardnih snimaka moraju

uéiniti i ciljane rendgenske slike. Bk N-1999)



Ovi se prijelomi, zbog svoje kompleksnosti, najcesce lijeCe otvorenom repozicijom ¢ime

se nastoji smanjiti rizik nastanka odredenih posljedica ovih prijeloma, B¢ N-1999)

Komplikacije prijeloma medijalnog epikondila i kondila uglavnhom su u svezi s

neadekvatnim sraStanjem prijeloma ili s ozljedama ulnarnog Zivca.

Prijelomi lateralnog epikondila i kondila humerusa na drugom su mjestu po ucestalosti od
oko 18%, odmah iza suprakondilarnih prijeloma. Najces¢e su uzrokovani padom na

: o Bukvié N, 1999,
ekstremitet sa ispruzenim laktom. BU<Vi¢ N 1999

Lakat je u ovih bolesnika znacajno oteCen i deformiran, posebice sa lateralne strane.
Palpacijom se mogu osjetiti krepitacije kosti 1 patoloSka gibljivost, a moze biti izraZen i

odredeni stupanj valgus deformacije.B"<i N-199%)

Prijelom se dijagnosticira radioloSkom obradom u A-P i L-L smjeru. Prijelomi bez

dislokacije ulomaka mogu lijeciti konzervativno, a oni sa dislokacijom operativno.

Prijelom glave i vrata radiusa nastaju djelovanjem aksijalne sile(kompresija, pad na dlan).
Cine 4% do 5% svih prijeloma kostiju lakta. Svaki prijelom vrata ugrozava cirkulaciju glave

radijusa. Povrede vrata radijusa Cesto idu sa povredama drugih struktura ovog podrugja. (Bukvic

N,1999.)

Prijelomi olekranona ulne relativno su Ceste ozljede lakta i one iznose izmedu 4% 1 6%
svih prijeloma lakta u djece. Mehanizam prijeloma je najceS¢e pad na savijeni lakat, izvrtanje
lakta, direktnim udarcem u lakat ili pak naglim trzajem tricepsa nadlaktice. Prijelom se lijeci
konzervativno ukoliko dislokacija ulomaka nije veca od 2mm, ukoliko je veca od te granice

pristupa se kirurskom lijeGenju, BU<vieN: 1999)
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6. POSLJEDICE OZLJEDA LAKTA U DJECE

Kako je lakat slozen zglob, graden od tri kosti, posljedice prijeloma i ozljeda kod ovog su

zgloba dosta Ceste.

Kao najées¢e posljedice prijeloma, u literaturi se navode fleksijska kontraktura lakta,
Volkmann-ova ishemi¢na kontraktura, cubitus varus, cubitus valgus, neuroloSke posljedice
oStecenja zivaca te myosittis ossificans traumatica, stoga ¢u te posljedice obraditi u ovome

poglavlju.

6.1.. Volkmann-ova kontraktura

Najteza moguca komplikacija koja nastaje pri suprakondilarnim prijelomima nadlakti¢ne
kosti je, tzv. Volkmann-ova kontraktura. Volkmannova kontraktura nastaje kao posljedica
oStecenja cirkulacija podlaktice 1 Sake, a oCituje se kontrakturama misic¢a podlaktice 1 Sake Sto
rezultira polozajem podlaktice, zapeSca 1 prstiju u obliku kandze.. Arterije koje irigiraju
podlakticu i Saku su a.ulnaris i a.radialis, a nastaju kao dvije zavrSne grane grananjem
a.brachialis u kubitalnoj jami. A. Radialis ulozena je u sulcus antebrachii lateralis izmedu
prednje i lateralne misi¢ne skupine na podlaktici, dok a.ulnaris ne ostaje tako povr$no nego se

izmedu miSica fleksora prstiju probija u distalnom 1 ulnarnom smjeru.

Volkmann-ova ishemi¢na kontraktura ime je dobila po lije¢niku Richardu von Volkmannu
koji je je prvi opisao ¢ak 1881.godine, no glavni patofizioloski mehanizam je opisao lije¢nik

Leser 1884.godine.

Patofizioloski mehanizam nastanka Volkmann-ove kontrakture moze se objasniti na
sljede¢i nacin. Povecanje tlaka unutar miSi¢ne fascije stiS¢e miSi¢e i1 otezava cirkulaciju.
Naime, fascija je neelastiCna 1 ne moze se Siriti pa to rezultira stjeSnjenjem miSi¢a unutar
fascijalnog prostora §to dovodi do smanjeg venskog odtoka u podlaktici. Zbog toga se sve
viSe povisuje intramuskularni tlak $to izaziva nastanak posljedi¢ne vazokonstrikcije zila u

(Bukvi¢ N, 1999.)

cijeloj podlaktici, a to pak pogorSava pocetno stanje. Kako bi se potvrdilo ovo
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stanje, uvodenjem igle ili katetera u miSi¢nu fasciju podlaktice moze se direktno izmyjeriti

intramuskularni tlak. (Rendall E-Marcus,1986)

Glavni znakovi Volkmann-ove kontrakture su duboka bol u ekstremitetu, bol pri
pasivnom pokretanju Sake i prstiju, bljedilo, nedostatak pulsa radijalne i ulnarne arterije i
parestezije. U stranoj se literatuti ovi simptomi navode kao ,,5 p's“: pain, pain with passive

motion paIIor pU|S€|ESS paresthesia (Mryam Farzad,Seyed Ali Hosseini,Nazila Akbar,Fahimi Fereydoun Layeghi)

Bol je najvazniji znak oStecenja cirkulacije. Pri svakom pasivhom pomicanju prstiju Sake
dolazi do jakih bolova koji su siguran znak poremecaja cirkulacije ekstremiteta. Palpabilan
puls radijalne arterije ne znaci da se ishemija ne moze razviti kao §to ni odsustvo pulsa

radijalne arterije ne znadi da je ishemija ve¢ nastala. B¢ N- 1999

Najosjetljivija od svih arterija podlaktice na ovakve procese je grana ulnarne arterije
arteria interossea anterior. Ona opskrbljuje krvlju duboke fleksore podlaktice i kratki fleksor
palca stoga su i ti misi¢i (m.flexor digitorum profundus i m.flexor pollicis longus)

misica.. M.flexor digitorum superficialis, m.pronator teres te fleksori zapeséi su zahvaceni u

tezim oblicima bolesti (Mryam Farzad,Seyed Ali Hosseini,Nazila Akbar,Fahimi Fereydoun Layeghi)
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Slika 6.1.Suprakondilarni prijelom sa ozljedom a.brachialis

(preuzeto iz: Frank H.Netter: Atlas of human anatomy 5)

Gledano po veli€ini ostecenja, razlikujemo tri stupnja Volkmann-ove kontrakture:
1. Blaga — kontraktura samo 2 ili 3 prsta, bez ili sa slabim osjetnim ispadima

2. Umjerena — kontraktura svih prstiju te moguca kontraktura zapesca; osjetni ispadi u

Saci

3. Teska — svi misi¢i podlaktice koji sudjeluju u fleksiji i ekstenziji podlaktice su u
kontrakturi; osjetni ispadi su prisutni
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Slika 6.2. Izgled Sake sa Volkmann-ovom kontrakturom

a)bez promjena u unutarnjim misi¢ima Sake
b) s paralizom unutarnjih misica Sake
¢) s ishemi¢nom kontrakturom unutarnjih misi¢a Sake

(preuzeto iz: Nado Bukvi¢: Odnosu uspjesnosti konzervativnog i operativnog lijecenja

prijeloma kosti lakatnog zglobno-kostanog spoja u djece i mladih)

Dijagnoza se postavlja fizikalnim pregledom te se moZe upotpuniti radioloSkom obradom
kako bi se uvidilo stanje frakturnih ulomaka te direktnim mjerenjem intramuskularnog tlaka u
podlaktici uvodenjem igle ili katetera. Preporuca se nakon repozicije ulomaka odmah
provjeriti funkcije prstiju. Ukoliko se dijagnosticiraju poremecaji funkcije, preporuca se

ponoviti repoziciju kako bi se oslobodio migi¢. (oM AKare, 2013)
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Slika 6.3. RTG slika suprakondilarne frakture sa posljedicnom Volkmann-ovom
kontrakturom (preuzeto sa: http://radiopaedia.org/articles/supracondylar-fracture)

Najvece moguénosti nastanka procesa koji mogu dovesti do Volkmann-ove kontrakture su
unutar 12 do 72 sata nakon nastanka ozljede. Ukoliko intramuskularni tlak pokazuje tendeciju
rasta, potrebna je hitna kirurska dekompresija misi¢ja koja se izvodi uzduznom
fasciotomijom. Sam tlak u miSi¢ju se postupno smanjuje kroz prvih pet do deset dana nakon
ozljede bez obzira na poduzeto lijeCenje. Zbog fibrozacije miSi¢ja nastupa kontraktura i
nastaje tipican lako prepoznatljiv polozaj; Sake, podlaktice 1 lakta. Lakat je u fleksiji,
podlaktica u pronaciji, zapesc¢e u fleksiji, metakarpofalangealni zglobovi u hiperekstenziji, a

intel’falangeami u ﬂekSU' (Vlahovi¢ T, 1996.; Pe¢ina M i suradnici. 2004.)

U slucajevima kada se ni nakon dobre repozicije ulomaka ne palpira puls radijalne
arterije, ne popravlja se cirkulacija, prsti ostaju blijedi i nema kapilarnog punjenja potrebna je

hitna otvorena repozicija ulomaka i revizija stanja krvnih Zila u kubitalnoj jami.!ames P stannard,

Andrew H. Schmidt,2007.)

Dekompresija miSi¢a uzduznom fasciotomijom hitan je kirurSki zahvat kojim se lijeci

Volkmann-ova kontraktura tezeg stupnja.

Fasciotomiji se naj¢eSce pristupa sa ulnarne strane jer je dokazano da je tim pristupom
najmanji postotak ijatrogenih oStecenja 1 moguc¢ih komplikacija. Rez se izvodi izmedu

m.flexor carpi ulnaris-a i m.flexor digitorum superficialis-a. U srednjoj trecini podlaktice,
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ulnarni neurovaskularni snop se odize zajedno sa m.fleksor digitorum superficialis-om te se

pristupa dubokom sloju, odnosu m.flexor digitorum profundusu i m.flexor pollicis longusu,

(James P. Stannard, Andrew H. Schmidt,2007.)

koji su i najCesce zahvaceni ishemi¢nom kontrakturom.
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Slika 6.4. Ulnarna fasciotomija podlaktice (preuzeto iz: ,, Surgical Treatment of Orthopaedic
Trauma*)

Moguce posljedice samog zahvata najc¢es¢e ukljucuju smanjen osjet oko reza (77%), suhu

kozu (40%), svrbez oko reza (33%), nateden ekstremitet (25%),... o AKare. 2013)

Uz kirursko lije¢enje Volkmann-ove kontrakture od klju¢ne je vaznosti i fizikalna terapija

kako bi se u potpunosti povratila funkcija miSi¢a pacijenata.
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6.2.Neuroloske posljedice

Regije podlaktice, Sake i prstiju jesu podrucja grananja i nervacije n.medianusa, n.ulnarisa

i n.radialisa. Svi pripadaju brahijalnom pleksusu i po¢inju u donjem dijelu pazusnog prostora.

N.medianus do kubitalne jame dolazi prate¢i brahijalnu arteriju, u kubitalnoj jami se
nalazi medijalno od brahijalne arterije, podlakticom prolazi izmedu fleksora prstiju te
karpalnim kanalom dolazi u predio dlana.

Motorno inervira:

- misice prednje skupine podlaktice izuzev m.flexor carpi ulnaris i ulnarnu polovicu

m.flexor digitorum profundusa

- miSice tenara, izuzev m.aduktor policis i duboku glavu m.flexor policis brevisa

- 2ili 3 radijalna lumbrikalna misSi¢a
Osjetno inervira:

- kozu palmarne strane 3 ' radijalna prsta kao 1 odgovarajuci dio koze na

dlanu

N.ulnaris u medijalnoj biciptalnoj brazdi lezi ulnarno od brahijalne arterije, u predjelu
lakta prolazi iza medijalnog epikondila, vraca se na fleksornu stranu i prati ulnarnu arteriju do
Sake.

Motorno inervira:

- m.flexor carpi ulnaris i ulnarnu polovicu m.flexor digitorum profundusa

- sve miSice hipotenara

- utenaru m.adductor pollicis i caput profundum m.flexor policis brevis
Osjetno inervira:

- kozu palmarne strane 1 2 ulnarnog prsta i odgovarajuci dio koze na dlanu

- kozu dorzalne strane 2 !5 ulnarna prsta i odgovarajuci dio koze na hrptu Sake

N.radialis nadlakticom prolazi ulozen u sulcus n.radialis izmedu tricepsa brachiija. Tako
dode u distalni dio lateralne biciptalne brazde i dijeli se na r.superficialis i r.profundus.
Motorno inervira:

- straznju skupinu miS$i¢a nadlaktice
- lateralnu i straznju skupinu misic¢a podlaktice

Osjetno inervira:
16



- kozu na straznjoj strani nadlaktice 1 podlaktice

- kozu dorzalne strane na 2 '4 radijalna prsta i odgovaraju¢i dio koze na hrptu Sake.
(Krizan Z, 1997.)

Median nerve

Slika 6.5. Zivci podlaktice (preuzeto sa: http://www.webmd.com/brain/nerves-of-the-arm)

Radial nerve

Povezanost oSteCenja tri zivca gornjeg ekstremiteta, tj.radijalnog, ulnarnog i medijanog
Zivca sa prijelomima lakta negdje se opisuje 1 do 49%, no u prosjeku ono iznosi izmedu 10% 1
20%.

PrijaSnja istrazivanja pokazivala su da je najceS¢e oSteCen radijalni Zivac, no novija
istrazivanja pokazuju da je najceSce oStecena grana medijanog Zivca, N. anterior interosseus i
to sa ekstenzijskim tipom suprakondilarnog prijeloma humerusa. N. interosseus anterior se
odvaja od medijanog Zivca 5 cm ispod medijalnog epikondilna i sadrzi samo motorna vlakna.
Nakon njega, drugi po ucestalosti je n.ulnaris koji je ¢esto oste¢en kod prijeloma medijalnog

epikondila ili pak nastaje ijatrogeno, a zatim n.radialis. (Rendall E-Marcus. 1986,
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Dijagnoza ozljede n.interosseus anterior-a je ¢esto previdena. Kako zivac sadrzi samo
motorna vlakna, nemoguénost fleksije distalne falange palca i kaziprsta uz normalni i odrzani
osjet postavlja temeljnu sumnju na ozljedu ovoga zivca. Nakon repozicije 1 stabilizacije

ulomaka, od kljucne je vaznosti napraviti neurovaskularni pregled ekstremiteta.

N.medianus je naj¢esc¢e oStecen pritiskom u kubitalnom kanalu, no kod nekih prijeloma,
najces¢e suprakondilarnih prijeloma humerusa, moze biti 1 oStecen i pritiskom prijelomnog
ulomka. Kako je n.medianus i motorni i osjetni zivac, karakteristicni su motorni ispadi misSica
koje inervira i osjetni ispadi koze u podruéju inervacije n.medianusa. Saka poprima oblik

»propovjednika ili benediktinca® sa nemoguénoscu fleksije palca, kaziprsta 1 srednjeg prsta.

Slika 6.6. Izgled Sake sa ozljedom n.medianusa (preuzeto sa: http://teachmeanatomy.info)
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U rijetkim slu€ajevima, zivac se moze oporaviti i prije nego Sto je pacijent otpusten iz
bolnice, no u veéem broju slucajeva osteéenje zivca zahtijeva opservaciju kroz nekoliko
mjeseci kako bi se u potpunosti vratila funkcija zivca. Ukoliko nakon 4 do 6 mjeseci ne dode
do poboljsanja funkcije zivca, neuroloski pregled je obavezan. U iznimno rijetkim
slucajevima, zbog trajnog oSteCenja zivca, potrebno je presadivanje Zivaca, tj.graft-ova.

Skoro svaki Zivac se u potpunosti oporavi kroz prvih 6 mjeseci nakon ozljede. Bemard F- Morrey,

Joaquin Sanchez-Sotelo,2009)

Otvorena repozicija ulomaka i eksplorijacija Zivca nije potrebna ako je oSteéenje Zivca
udruzeno sa zatvorenim prijelomom. Transekcije samih Zzivaca su izuzetno rijetke i u

., . . oy o (Randall E.Marcus, 1986.)
najvecem broju sluc¢ajeva ukljucuju radijalni zivac.
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6.3. Cubitus varus i cubitus valgus

Normalni kut izmedu nadlaktice pri supiniranoj Saci i ekstendiranoj podlaktici je
promjenjiv i iznosi od 160° do 180°, uz srednju vrijednost 170°. U muskog je spola taj kut
veci, a u zenskog manyji, tj.valgus je izrazeniji. Taj fizioloski valgusni polozaj lakta olakSava

nosenje predmeta ispruzenom rukom i naziva se ,,nose¢i kut“ (,,carrying angle®).

NORMAL

Slika 6.7. Normalni polozaj lakta  (preuzeto sa: http://imgarcade.com/1/cubitus-varus)

Promjene ,,noseceg kuta“ (,,carrying angle*) ¢ine naj¢eS¢u komplikaciju u prijelomima
kostiju lakta. Najcesce se ocituju u obliku varus deformacije lakta, a nekada moze nastati i
valgus deformacija,Pecine M 1 suradnici. 20014) Glayni yzrok promjena ,,noseéeg kuta® lezi u
pogresnom lijecenju ozljeda lakatnog zgloba, a iznimno je rijetko posljedica poremecaja u

zoni rasta kostj, Bukvi¢ N 1999)

Cubitus varus je najces¢a kasna komlikacija suprakondilarnih prijeloma lakta kod djece.
PatoloSki varusni polozaj moze biti 1 kongenitalan, no u pravilu ceS¢e je uzrokovan

traumatskim oSte¢enjem humerusa. U morfoloSkome smislu on je uvijek patoloski, a u pravilu
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ne ¢ini funkcionalne smetnje. Najces¢e je posljedica medijalnog skliznu¢a i angulacije
distalnog ulomka humerusa u frontalnoj ravnini nakon nedostatno uspjele repozicije ili
retencije ulomka u korigiranom ulomku. Isto tako, varus deformacija je ¢esta i kod prijeloma
lateralnog kondila humerusa. Varus deformacija moze biti stabilno stanje kad je ono
posljedica nepotpuno uspjele repozicije ulomaka ili se moze pojacavati ukoliko je posljedica

odteéenja zone rasta kosti. BUKVIEN 1999)

Dijagnoza cubitus varusa se moze ustanoviti i klinickim pregledom, no bitno je napraviti i
RTG snimku lakta u punoj ekstenziji kako bi se izracunao to¢an kut izmedu nadlaktice i

podlaktice §to je kljuan segment u preoperativnoj pripremi bolesnika.

el RO
!

-

CUBITUS VARUS

Slika 6.8. Cubitus varus (preuzeto sa: http://imgarcade.com/1/cubitus- varus)

U proslosti se cubitus varus lijeCio Cisto iz estetskih razloga. No, novija istrazivanja
pokazuju kako cubitus varus za posljedicu moze imati ucestalije frakture lateralnog kondila,

Ceste bolove u laktu te moguci razvoj posterolateralne nestabilnosti lakta stoga se Cesto
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pristupa operativnom lijedenju i to suprakondilarnoj osteotomiji humerusa, (8emard F- Morrey, Joaquin

Sanchez-Sotelo)

Dva su moguca pristupa suprakondilarnoj osteotomiji humerusa — medijalni i lateralni.
Medijalni je zahtjevniji i moze dovesti do ozljede ulnarnog zivca, dok je lateralni laksi,

sigurniji i stabilniji.
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Slika 6.9. Kirursko lije€enje cubitus varus-a:

a) preoperativna analiza

b) osteotomija humerusa

c) repozicija ulomaka

d) fiksacija ulomaka plo¢icama

(preuzeto iz: "Management of Cubitus Varus and Valgus";

Hui Taek Kim, M)

Patoloski valgusni polozaj lakta najesce nastaje traumatski, kao posljedica prijeloma ili
destruktivnog procesa glavice humerusa, no moZze biti 1 priroden. Naj¢eSce nastaje na isti
nacin kao i varus deformitet, samo su promjene na SUProtnoj strani: izrazena je angulacija u
frontalnoj ravnini zaostala nakon nepotpune repozicije ili se javila kao posljedica oStecenja

zone rasta kosti (Pec¢ina M i suradnici, 2004.)
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Dijagnostika 1 operativno lije¢enje je identicno kao i kod varus deformacije.

Obicno ne ¢ini vece funkcionalne smetnje ako zbog loSeg polozaja lakta ne nastane

istezanje i kompresija n.ulnarisa. U tom slugaju potrebno je kiruriko lijecenje. BV 1999)

CUBITUS VALGUS

Slika 6.10. Cubitus valgus (preuzeto sa: http://imgarcade.com/1/cubitus- varus)
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6.4. Myositis ossificans traumatica

Myositis ossificans traumatica je dosta Cesta komplikacija traumatskih oStecenja u

podrudju lakta, a ocituje se osifikacijom misSica u blizini traumatskog oSte¢enja kostiju.

Najces¢e nastaje kod djece nakon iSCasenja i prijeloma uz ucestale pokusaje grube
repozicije, a i nakon nasilnog razgibavanja kontrakture u tijeku fizikalne terapije. ™ M !
suradnici, 2004) Takoder, ¢edée se javlja kod prijeloma koji su lijedeni otvorenom repozicijom

nakon nekog odgodenog vremena nakon same ozljede.

Klini¢ki se prezentira kao bolna oteklina koja najceSce zahvaca velike miSic¢e ekstremiteta,

u ovome slucaju nadlaktice 1 podlaktice, a nalazi se u blizini nedavne ozljede ekstremiteta.

Takoder se, uz bolnost, javlja i otvrdnuée misi¢a i ograniGenje pokreta, (Fecina M i suradnici, 2004,

Myositis Ossificans

Slika 6.11. Myositis ossificans (preuzeto sa:
http://www.slideshare.net/Naufal_Alwi/supracondylar-fractures-inchildren)

Dijagnoza se postavlja na temelju fizikalnog pregleda i radioloSke obrade. Na RTG slici
se vide kalcifikacije u okolnome misicu, a u slucaju nesigurnosti dijagnoza se moze potvrditi

CT-om ili MR-om.
25



Osnovno u lijecenju, a i u prevenciji miozitisa jest izbjegavanje svakog jaceg podrazaja
traumatiziranog zgloba. Pravilno dozirana fizioterapija dovodi do terapijskog ucinka i kod

kontraktura lakta zbog osificiraju¢eg miozitisa.

Od lijekova se mogu davati bisfosfonati ili indometacin, a u svrhu prevencije takoder se

mogu dati male doze perioperativnog zracenja (1000 cGy podijeljeno u 5 doza ili jednostruko

800 cGy unutar 48 sati od operacije). Velike osifikate potrebno je kirurski ukloniti. P M i

suradnici, 2004.)
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6.5. Kontraktura lakta

Kao sto je ve¢ navedeno, funkcija gornjeg ekstremiteta u velikom dijelu ovisi o
funkcionalnosti lakatnoga zgloba. Krajnji polozaj Sake koji osoba zeli zauzeti, uvelike ovisi o
fleksiji i ekstenziji lakta te o pronaciji i supinaciji podlaktice. Za ve¢inu dnevnih aktivnosti
potreban je luk fleksije od 100° (od 30° do 130°) te smanjenje luka fleksije od 50° dovodi do
gubitka funkcije od ¢ak 80%.

Etioloski, kontrakture lakta se mogu podiejliti na intrinzicne 1 ekstrinzicne te
kombinirane. Najc¢e$¢i intrinzi¢ni, odnosno intra-artikularni, uzroci kontraktura lakta
ukljucuju postraumatske promjene, inkongruentnost zglobnih povrSina, ankiloze zglobnih

tijela ili pak osteoartritise (Nader Paksima Mitchell T. Keschner, 2007.)

Medu najcesée ekstrinzi¢ne, tj. ekstra-artikularne, uzroke kontrakture spadaju
heterotropi¢ne osifikacije (Myositis osifficans traumatica), kontrakture oziljkasto
promijenjene zglobne Cahure, kontrakture kolateralnih ligamenata te kontrakture odredenih

tetiva najéeﬁée m tricepsa brachii (Nader Paksima Mitchell T. Keschner, 2007.)
9 . .

Najces¢i uzrok kontrakture medu svim navedenima je traumatske prirode, gdje dolazi do

odredenih intra-artikularnih i ekstra-artikularnih promjena u laktu.

Glavni patofizioloski mehanizam nastanka kontrakture je izljev krvi u zglob $to dovodi
lakat u polozaj fleksije ¢ime se smanjuje tlak u samome zglobu. Tako dolazi do zadebljanja

zglobne &ahure §to ogranitava i fleksiju i ekstenziju u lakatnom zglobu, (Nader Paksima Mitchell T.

Keschner, 2007.)

Ovisno o vremenu javljanja kontrakture nakon ozljede, sama se kontraktura moze podijeliti na
ranu 1 kasnu. Rana se javlja unutar 6 mjeseci od ozljede 1 lakSe se lije¢i operativnim putem,
dok se kasna javlja nakon vremenskog perioda od 6 mjeseci. Podjela na intrinzi¢ne,
ekstrinzi¢ne ili kombinirane kontrakture omogucava bolje razumijevanje nastanka kontrakture

te daje bolji uvid u moguénosti lijeSenja. Najées¢a je kombinirana kontraktura: (Charalambos P

Charalambous Bernard F. Morrey,2012.)

Kod bolesnika sa kontrakturom lakta od klju¢ne je vaznosti ustanoviti mehanizam nastanka
ozljede i kasnije provedenog lijeCenja. Esencijalno je provjeriti fleksiju i ekstenziju te

pronaciju i supinaciju aktivno i pasivno. U najvec¢em broju slucajeva, kontraktura je bezbolna.
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Ukoliko se bol javlja kod manje fleksije, najcesce je posljedica intra-artikularnih promjena,
dok ukoliko se javlja kod vecih, grani¢nih stupnjeva fleksije, najcescée je posljedica sindroma

sraza izmedu olecranona ulne ili koronoidnog nastavka te distalnog dijela humerusa.
(Charalambos P. Charalambous Bernard F. Morrey,2012.)

Od klini¢kih pretraga u najvecem je broju sluc¢ajeva dovoljno napraviti rendgenolosku snimku
u A-P i L-L smjeru, no moze se napraviti i CT snimak. Mogu se i izvaditi markeri upale kako
bi se sigurnos¢u iskljuc¢ila upala. Takoder, pregled anesteziranog bolesnika omogucava

diferenciranje stvarnog gubitka funkcije lakatnog zgloba od gubitka funkcije zbog boli.
(Charalambos P. Charalambous Bernard F. Morrey,2012.)

Lijecenje kontrakture lakta ovisi o etiologiji same kontrakture, a moze biti konzervativno i

kirursko.

Konzervativno lijeCenje je uspjesno ukoliko se zapo¢ne unutar 4-6 mjeseci nakon ozljede, a
najcesce ukljucuje fizioterapiju te noSenje proteza za vracanje funkcionalnosti lakta. Proteze
mogu biti stati¢ke 1 dinamicke. Uspjesnost lijecenja je jednaka, no dinamicke proteze mogu
dovesti do upalnog odgovora zbog konstantnog stresa na tkivo, stoga se vise preferiraju

stati¢ke proteze (Charalambos P. Charalambous Bernard F. Morrey,2012.)

Ukoliko konzervativnim lije¢enjem ne dode do povratka funkcionalnosti lakatnog zgloba,
kirurSko se lijeCenje uzima u obzir. Preoperativno, paZljiva procjena aktivnih i pasivnih
pokreta je vrlo vaZzna. Smatra se da je fleksija vaznija od ekstenzije za obavljanje dnevnih
aktivnosti, stoga nije indicirano vraéati potpunu funkcije ekstenzije na Stetu fleksije. KirurSko
se lijeCenje moze obaviti artroskopskim ili otvorenim nacinom. Nacin nastanka ozljede 1 ,
posljedicno, kontrakture, moguénost ozljede ulnarnog zivca te moguce druge komplikacije

odreduju na&in kirurékog lijeéenja (Nader Paksima Mitchell T. Keschner, 2007.)
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7. ZAKLJUCAK

Lakat je jedinstveni zglob u ljudskome tijelu jer je anatomski i funkcionalno graden od tri
zgloba i biomehanicki se svrstava u sloZzene zglobove sa dvije osovine gibanja. U njemu se
vrse kretnje ekstenzije, fleksije i rotacije (pronacija i supinacija). Lakat, povezujuci nadlakticu
1 podlakticu, svojim kretnjama i zajedno sa kretnjama u ramenom zglobu omogucuje Saci da
zauzme bilo koji polozaj u prostoru. Prijelomi opcenito, pa tako i prijelomi u podrucju
lakatnoga zgloba, ¢e$¢i su kod djece zbog teze procjene rizicnih situacija i slabijih i
upravo zato Cesto dolazi do posljedica zbog pogreSno postavljenih dijagnoza ili samog
lijeCenja. Posljedica ozljeda mogu biti anatomske ili funkcionalne. Najteza komplikacija je
Volkmann-ova ishemi¢na kontraktura koja zbog poremeéene cirkulacije u podlaktici moze
dovesti do nekroze misi¢ja i zivaca podlaktice te zahtijeva hitan kirurski zahvat. Najcesce
posljedice ozljeda su promjene "noseceg kuta", odnosno cubitus varus i cubitus valgus.
Normalni "nose¢i kut" iznosi oko 170°, dok je kod cubitus varusa on ve¢i, a kod valgusa
manji. Ove posljedice ne zahtijevaju hitan kirurski tretman, a mogu se lijeciti
suprakondilarnim osteotomijama humerusa. Od ostalih najznacajnijih posljedica treba
spomenuti 1 ozljede Zivaca podlaktice te myositis osificans traumatica. Od Zivaca je najcesce
oSte¢ena grana n.medianusa, n.anterior interosseus koji je €isto motorni Zivac pa simptomi
uklju¢uju nemoguénost fleksije distalne falange palca i kaZiprsta. Zivcu se u veéini slucajeva
vrati funkcija kroz fizikalnu terapiju, no ukoliko je dosSlo do teSkog oStecenja, potrebna je
kirur§ka intervencija. Myositis osificans traumatica se oc€ituje osifikacijom misi¢a u blizini
podrucja ozljeda, a nastaje Cesto nakon pokuSaja grube repozicije ili kod operativnog
lijeCenja. Moze se prevenirati malim dozama perioperativnog zracenja, dok je vece osifikate

potrebno kirurski odstraniti.
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